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頭部外傷により depressedfracture, subdural efu. 







来たし， 2度の burrhole, irrigaoin and drainage 
lζて軽快し，意識も回復し，左不全片麻揮を残し退院，
約I年後， vertex に波動性の突出を触れ再入院，
coronal plane ( 'T にて， skull defect, herniated 
cont us吋 brain を認め，脳実質脱出型の growing
skull fractureと診断．手術時， 70×25mmの bone
defect, 72×38mm の dura defect, cystを含んだ































検討した．年齢は0 3歳31例， 4-6 歳29{7~ ， 7 
































































































































































































ICPを上昇させるに従い d,s値低下， D波消失， s
波鈍化及び心拡張期 ・o line出現のJI頂で一定の変化
が観察された．〔結論〕 ドップラー血流測定法は，頭
蓋内圧冗進時の脳循環動態を経時的客観的非侵製的に
観察出来る可能性がある．
